POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI
(odevzdate v den odjezdu)

Jméno a piijmeni ucastnika Datum narozeni

Prohlasuji, Ze mé dité je zdravotné zpusobilé zacastnit se vodackého kurzu na fece Ohti. Dale
prohlasuji, Ze okresni hygienik ani oSetfujici 1ékar nenaridil mému ditéti zménu rezimu, dité
nejevi znamky akutniho onemocnéni (prijem, teplota apod.), karanténni opatieni, a Ze dité
nepiislo v poslednich dvou tydnech do styku s osobami, které onemocnéli infekéni chorobou.

Vzhledem k tomu, ze mé dit¢ pravideln€ uziva tyto 1éky:

zadam o dohled nad jejich pravidelnym uzivanim. Zde uved'te také ptip. zdravotni omezeni, napf.
alergie, astma, epilepsie, poruchy srazlivosti krve, diabetes apod.

Vo dne:.............. podpis zaka: ...l



